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Abstract
Contemporary information about anatomic and functional features 
of lips in connection with reconstructive surgery is introduced 
in this survey. A literature review mainly of the anatomy of 
arterial blood supply in the perioral area was made. Knowledge 
of precise vascular anatomy gives opportunity not only for right 
implementation of existing techniques but also is a premise for 
adequate behavior by incidentally arising changes in operative 
treatment. At the same time a change in the design of the described 
flaps and creating of new flaps accordingly to concrete needs is 
unthinkable without this information.
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Резюме:
В обз­ора са представени съ­временни данни относно анато-
мич­ните и функционални особености на устните въ­в връ­з­ка 
с въ­з­становителната хирургия. Направен е преглед предимно 
на анатомията на артериалното кръ­воснабдяване на периорал-
ната област, тъ­й като това дава въ­з­можност както з­а правилно 
из­пъ­лнение на съ­ществуващите техники и е предпоставка з­а 
адекватно поведение при инцидентно въ­з­никнали промени в 
оперативния план. В съ­щото време промяната в диз­айна на 
описаните и съ­з­даване на нови ламба съ­образ­но конкретните 
потребности е немислимо без­ тез­и данни.
Ключови думи: устни, артериално кръ­воснабдяване, въ­з­ста-
новителна хирургия.
Анатомични и функционални особености 
на устните във връзка с възстановителната 
хирургия
Въ­з­становителната хирургия на устните по повод 
дефекти, прич­инени от травма или след онкологич­ни 
интервенции, най-ч­есто налага из­полз­ването на локал-
ни ламба. Това из­исква детайлно поз­наване на съ­до-
вата анатомия на периоралната област, даващо въ­з­-
можност з­а правилно из­пъ­лнение на съ­ществуващите 
техники. Преоценката на оперативното поведение 
при инцидентно въ­з­никнали промени в оперативния 
план, промяната в диз­айна на описаните и съ­з­даване 
на нови ламба съ­образ­но конкретните потребности 
са немислими без­ това условие. J. Constantinidis et al. 
(2000) [3] дефинират три естетич­ески подединици з­а 
горната устна – две латерални и една срединна (фил-
трум), докато долната устна представлява самостоя-
телна субединица. Според предложената от авторите 
концепция дефектите на вермилиона се раз­лич­ават 
от ч­астич­ните и пъ­лнослойните дефекти на устните. 
При долната устна се раз­гранич­ават дефекти до една 
и две трети и дефекти над две трети от широч­ината 
£. При горната устна се раз­гранич­ават из­олирани и 
комбинирани дефекти на централната и странич­ните 
подединици. Kuauhyama Luna-Ortiz et al. (2004) [6] 
раз­деля устните с оглед потребностите на клинич­ната 
онкология на шест подединици, съ­ответно централна 
и лява и дясна на горната и долна устни. Това раз­де-
ляне се из­полз­ва при уточ­няване локализ­ацията на 
процеса според ангажираните подединици. 
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Анатомия на оралния невро-мускулен  
апарат
P. Caix (2002) [1] представя систематиз­ирано ново-
стите в поз­нанията ни въ­рху анатомията на уст-
ните и перилабиалната област, представляващи 
несъ­мнен интерес з­а въ­з­становителната хирур-
гия на раз­нообраз­ните им дефекти. Раз­глеждат 
се редица структурно-функционални аспекти на 
микроскопската, филогенетич­на и сравнителна ана-
томия, ембриологията и класич­еската миология. 
Специално внимание е отделено на съ­временните 
теории з­а орбикуларния апарат, на ролята на моди-
олуса з­а функционалната из­раз­ителност на устните 
и на сложните вз­аимоотношения на устните с дру-
гите структури в устната кухина (Фиг. 1). 
Фиг. 1. Схе­мати­ч­но и­зоб­раже­ни­е­ на не­рв­но­му­ску­л-
ни­я лаб­и­о­б­у­ко­в­е­ло­фари­нге­але­н пръ­сте­н по P. Caix 
(2002) [1]
K. Calhoun (1992) [2] приема, ч­е основният мускул 
на долната устна е m. orbicularis oris. Тоз­и мус-
кул из­гражда пръ­стен около устното отвъ­рстие, 
който не е свъ­рз­ан с лицевите кости. Дъ­лбоката 
ч­аст на мускула определя сфинктерната функ-
ция, а повъ­рхностната е отговорна з­а фините 
движения на устната. Другите големи мускули 
на устните са: m. depressor labii inferioris, m. 
mentalis, m. depressor anguli oris, mm. zygomatici 
(major et minor), m. levator anguli oris, m. levator 
labii superioris, m. levator labii superioris aleque 
nasi, m. risorius и според повеч­ето автори и m. 
platysma. Моторната инервация се осъ­ществява 
от клонч­етата на n. facialis. При преряз­ване на 
r. buccalis се нарушава сфинктерната функция. 
Плъ­тното прилепване на устните и предотвра-
тяването на из­тич­ането на слюнка от устата ста-
ват невъ­з­можни. При преряз­ване на r. marginalis 
mandibulae из­теглянето на устния ъ­гъ­л е невъ­з­-
можно. Сетивната инервация се осъ­ществява от 
2-ри и 3-ти клон на n. trigeminus, по-точ­но от тер-
миналните раз­клонения на n. mentalis з­а долната 
устна и брадич­ката и на n. infraorbitalis з­а горната 
устна. Малъ­к уч­астъ­к в областта на комисурата се 
инервира от n. buccalis. Вермилионъ­т е преходната 
з­она между кожата и оралната лигавица. Отпред 
той образ­ува остъ­р ръ­б с кожата, а отз­ад след т. 
нар. “мокра линия”, отбеляз­ана съ­с слабо из­раз­ен 
гребен, преминава постепенно в лигавицата на 
устата. Според P. Caix (2002) [1] и повеч­ето автори 
в хирургич­еската анатомия на региона съ­ществува 
структура, нареч­ена модиолус (modiolus), раз­по-
ложен в областта на комисурите. Той е из­граден 
повеч­е от латеро-лабиални мускулни инсерции, 
отколкото от фиброз­но ядро и из­раз­ява баланса 
повдигащи-свалящи мускули. В съ­щото време 
модиолусъ­т е ч­есто сч­итан от някои з­а фиброз­но 
комисурално ядро, близ­ко по съ­щност до палпе-
бралните кантални лигаменти (Calhoun (1992) [2]. 
Приема се, ч­е е отговорен з­а лицевата из­раз­ител-
ност в долната ч­аст на лицето, и е тясно свъ­рз­ан 
с таз­и на горната лицева експресия. Съ­ществено 
е да се отбележи добре синхронъ­т на мускулите 
около комисурите, както и синхронъ­т “уста-око”, 
който определя ч­ара на усмивката. Ако дъ­лбоката 
висцерална пери-лабиална система филогенетич­-
но е из­градена, з­а да осъ­ществява и оптимиз­ира 
акта на хранене, то повъ­рхностната ч­аст е станала 
привилегировано място з­а лицева експресивност, 
къ­дето мимиката идва, з­а да подкрепи, а понякога 
и да з­амести думите. По тоз­и нач­ин би могло да 
се приеме, ч­е из­раз­ителността на лицето е ч­аст от 
второсигналната система при ч­овека.
Кръвоснабдяване на устните
L. Otis и съ­авт. (2004) et al. [7] из­полз­ват оптич­еска-
та доплерова томография (комбинация от лаз­ерна 
доплерова флоуметрия и оптич­еска кохерентна 
томография) з­а колич­ествена оценка на микроцир-
кулацията на устните. B. Ricbourg (2002) [9], K. 
Koh et al. (2003) [5] и K. Kawai et al. (2004) [4] Y. 
Pinar et al. (2005) [8] представят подробно съ­вре-
менните поз­нания въ­рху кръ­воснабдяването на 
устните като съ­ществена предпоставка з­а успеш-
ната въ­з­становителна хирургия в таз­и област.
Артериално кръвоснабдяване
Като цяло класич­еското раз­положение на арте-
риалния перибукален кръ­г се среща рядко, а 
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из­ключ­енията са по-ч­ести (B. Ricbourg (2002) [9] 
(Фиг. 2). При горната устна аa. labiales superiores, 
клонове на a. facialis, осигуряват основния артери-
ален приток. По отношение на лабиалната комису-
ра те произ­хождат както следва: при 1% – отдолу; 
при 12% – на съ­щото ниво, при 86 % – отгоре 
и при 8% – с общ произ­ход на горната и долна 
лабиални артерии. При 30% се касае з­а анастомо-
з­иране на лявата и дясната горна лабиална артерия 
в общ съ­д, при 12% – з­а анастомоз­иране с малки 
хориз­онтални клонч­ета, а при 8% липсват ана-
стомоз­и между левите и десните лабиални арте-
рии. Лабиалните артерии са гъ­вкав хориз­онтален 
елемент, от който се раз­клоняват вертикалните, 
което благоприятства из­работването на ламба от 
другата устна по Abbé-Estlander. Анастомоз­ите се 
осъ­ществяват с други клонове, произ­хождащи от 
a. carotis externa, и биват лигавич­ни (от клонч­ета 
на а. sphenopalatina и a. buccalis) и кожни (от a. 
infraorbitalis или a. facialis). При долната устна 
артериалният приток се осъ­ществява от a. labialis 
inferior, която произ­хожда от a. facialis. По отно-
шение на устния ъ­гъ­л тя з­апоч­ва при 60% – на 2 до 
5 см от него; при 14% – на повеч­е от 6 см, при 12% 
– без­ самостоятелен клон; при 8% – над ъ­гъ­ла, а 
при 6% – под него. При 80% има една артерия, при 
8% – два или три съ­да, а при 12% – липсва долна 
лабиална артерия. При 20% от случ­аите артерия-
та се из­кач­ва и бъ­рз­о достига свободния край на 
устната; при 44% – долната лабиална артерия се 
отправя къ­м средната линия, из­кач­ва се нагоре и 
се раз­клонява; при 24% – едната страна преоб-
ладава и анастомоз­ата е къ­м по-слабо раз­витата 
страна, а при 12% – едната артерия липсва. При 
66% е налице самостоятелен клон къ­м брадата. 
Постоянни анастомоз­и свъ­рз­ват a. labialis inferior 
и a. submentalis, която е в дъ­лбоч­ина. 
K. Kawai et al. (2004) [4] (Фиг. 3) определя три 
типа произ­ход на a. labialis inferior. При пъ­рвия 
тип (А), тя се отделя в областта на ръ­ба на долната 
ч­елюст, при втория тип (В) това става в областта 
на комисурата и при третия тип (С) тя се отделя 
от горната лабиална артерия над нивото на коми-
сурата. Pinar Y, et al. (2005) [8] определят пет типа 
крайни клонове на a. facialis: ангуларен, наз­ален, 
аларен, лабиален и хипопластич­ен тип. 
Фиг. 2. Вари­аци­и­ на прои­зход, анастомози­ и­ доми­ни­-
ране­ на a. labialis inferior по B. Ricbourg (2002) [9]
Фиг. 3. Три­ ти­па прои­зход на долната лаб­и­ална арте­ри­я по K. Kawai et al. (2004) [4]
(FA­a. facialis; ILA­a. labialis inferior; SLA­a. labialis superior; HLA­ хори­зонтална лаб­и­оме­нтална арте­ри­я; VLA­ в­е­рти­-
кална лаб­и­оме­нтална арте­ри­я)
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Неговите микроангиографски из­следвания с помо-
щта на инжектиран оловен оксид дават ценна 
информация з­а структурата на съ­довата анато-
мия в областта на устните, техните раз­клонения 
и анастомоз­и (Фиг. 4). Поставя се и въ­просъ­т з­а 
наименованията на отделни артерии, които се 
срещат ч­есто, а се класифицират като множествен 
произ­ход на една. Получ­ените данни дават науч­но 
обяснение на принципи, из­вестни в практиката 
отдавна и з­алегнали в основата на множество 
методи з­а реконструкция на устните.
Фиг. 4. Ми­кроанги­ографи­я на долна у­стна и­ три­и­зме­рно схе­мати­ч­но об­ясне­ни­е­ на находката. (FA­a. 
facialis; ILA­a. labialis inferior; SLA­a. labialis superior; HLA­ хори­зонтална лаб­и­оме­нтална арте­ри­я; VLA­ 
в­е­рти­кална лаб­и­оме­нтална арте­ри­я; SDB­пов­ъ­рхносте­н де­сце­нде­нте­н клон; DDB­дъ­лб­ок де­сце­нде­н-
те­н клон; *­m. orbicularis oris) по K. Kawai et al. (2004) [4].
Венозен отток на устните
Веноз­ният дренаж на двете устни е къ­м раз­лич­ни 
и нез­ависими системи и обикновено няма самосто-
ятелна лабиална вена. При горната устна съ­щест-
вуват веноз­ни плексуси, раз­положени подкожно и 
подлигавич­но, които се раз­клоняват на множество 
клонове. Областта на филтрума е з­аета от плъ­тен 
веноз­ен плексус по цялата му височ­ина, широко 
анастомоз­иращ с веноз­ната мрежа, дренираща 
колумелата на носа. Така се образ­ува ромб с долна 
страна лабиум-филтрум и с горна – колумелата 
на носа. Дренажъ­т се из­въ­ршва от truncus labialis 
superior и truncus filtro-collumelaris, свъ­рз­ани в 
общ ствол, из­кач­ващи се навъ­н и вливащи се въ­в 
v. facialis на нивото на з­игоматич­ната кост в дъ­л-
боч­ина (truncus venosus labio-septo-collumelaris). 
Дренажъ­т на филтрума се из­въ­ршва и наз­ад къ­м 
носната преграда ч­рез­ лигавич­ния плексус на 
носния отвор. Веноз­ната мрежа на долната устна 
се съ­стои съ­що от лигавич­ен и подкожен плексус. 
Дренажните трункуси са много тъ­нки и произ­лиз­ат 
от цялата дъ­лжина на долната устна. След анасто-
моз­ирането си те се вливат въ­в v. jugularis anterior. 
B. Ricbourg (2002) [9] подч­ертава, ч­е анастомоз­ите 
между двете страни се идентифицират трудно, а 
преобладаването на едната над другата страна е 
доста ч­есто. Това се обяснява ч­рез­ з­аменяне на 
класич­еската картина с ембриологич­ната, според 
която устата се оформя от пет лицеви из­растъ­ка. 
Налице е тотална нез­ависимост на веноз­ния дре-
наж на долната устна.
Лимфeн дренаж на устните
Според B. Ricbourg (2002) [9] при описването на 
лимфния дренаж на устните следва да се раз­лич­а-
ват кожна и лигавич­на повъ­рхност и вермилион. 
Кожната съ­дова мрежа се съ­стои от субпапиларен 
и субдермален плексуси с дренаж в субменталните 
и предни субмандибуларни лимфни въ­з­ли, а лига-
вич­ната образ­ува подлигавич­ен плексус, който се 
дренира предимно в средните субмандибуларни 
лимфни въ­з­ли (Фиг. 5). Дренажъ­т на вермилиона 
е от з­нач­ение з­а метастаз­ирането на карцинома 
на устните, но е непостоянен. По принцип той 
е по посока на по-близ­кия склон на устната. 
Кютнеровият лимфен въ­з­ел е от групата на дъ­лбо-
ките латерални шийни лимфни въ­з­ли и е сателит 
на v. jugularis interna. По из­ключ­ение лимфните 
колектори могат и да з­авъ­ршват директно в него.
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Фиг. 5. Схе­ма на ли­мфни­я дре­наж на у­стни­те­: 
А­су­б­ме­нтални­ л.в­.; 
В­су­праманди­б­у­ларни­ и­ су­б­манди­б­у­ларни­ л.в­.  
по B. Ricbourg (2002) [156]
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